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DICHIARAZIONE ATLETA PER FASE FINALE – STAGIONE SPORTIVA 2019-20 

 

Io sottoscritto ________________________________________________ sono consapevole che: 

• La mia scelta sarà nulla solo in caso la squadra comunicata fosse eliminata prima o durante la Fase Finale, 

• Non dovrò giocare lo stesso turno di Fase Finale con due squadre pena sconfitta a tavolino della seconda, 

• Non fornendo tale documento, la mia scelta sarà automatica alla prima gara di Fase Finale da me giocata. 

 

Perciò dichiaro ufficialmente che giocherò la Fase Finale con _____________________________________________________ 

 

Firma atleta 

___________________________________ 


